
様式第２号

結核患者が入院又は退院したときは、７日以内にもよりの保健所長へ届出てください。

１ 入院　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

退院　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

２

３ 年 月 日

４

５

６

７ 第37条（法19条又は20条による入院）・ 第37条の２（結核患者の医療）

８

Ｘ線所見（　　　　　　年　　　　月撮影） 結核菌検査

（　　　年　　　月）

塗抹（　　　　　　）

学会分類 培養（　　　　　　）

印

保 護 者 氏 名

(患者が未成年の場合)

医療機関所在地

名 称

管 理 者 氏 名

結 核 患 者 入 退 院 届 出 票

　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第53条の11の規定により

医 学 的 所 見

その他

の所見

病 名

公 費 負 担 申 請

入院・退院の別

患 者 氏 名

生 年 月 日

患 者 住 所


